様式5
令和8年　　月　　日
FAX番号 0772-42-0528
（あて先）
　与謝野町子育て応援課　宛

所 在 地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　


参加意思表明書

令和8年  月　　日付で募集のありました与謝野町地域こどもの生活支援強化事業に係る企画提案書募集について、下記のとおり意思表示します。


記

仕様内容の履行、成果品の納品を含め、対応可能なことを確認の上、参加を申込みます。

【会社の連絡先】

所　　属

氏　　名

電話番号
FAX番号
E-mail

※プライバシーマークの認定書（写し）を添付すること。
